
Önemli Not: Formun her sayfasının ıslak imza ile veya belgenin tamamını kapsayacak şekilde güvenli elektronik 
imza ile imzalanması zorunludur. 
                                                                                   Adı Soyadı: ____________                          İmza: ____________ 

MUAFİYET VE İNTİBAK GEÇİCİ SONUÇ LİSTESİNE İTİRAZ DİLEKÇESİ FORMU 

 

MUĞLA SITKI KOÇMAN ÜNİVERSİTESİ 

TIP FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA 

 

Konu: Muafiyet ve İntibak Geçici Sonuç Listesine İtiraz hk. 

Fakülteniz tarafından ilan edilen Muafiyet ve İntibak Geçici Sonuç Listesini ve Muğla 
Sıtkı Koçman Üniversitesi Tıp Fakültesi Yatay Geçiş Kılavuzunu (bundan sonra "Kılavuz" 
olarak anılacaktır) incelemiş bulunmaktayım. Kesinleşmiş (tekemmül etmiş) Muafiyet ve 
İntibak Başvuru Dosyamdaki bilgi ve belgeler ile ilan edilen sonuçlar arasında uyumsuzluk 
bulunduğu kanaatiyle, aşağıda belirttiğim ve ekteki eşleştirme tablosunda gösterdiğim maddi 
hata iddialarımın incelenerek gerekli düzeltmelerin yapılmasını arz ederim. 

Tarih: ….../....../20… 

Adı Soyadı:  

İmza:  

1.ÖĞRENCİ VE İLETİŞİM BİLGİLERİ 
Adı Soyadı:  Sınıf (Dönem):                                                     
Tıp Programı: Öğrenci No: 
Kayıt Şekli: ☐ Yatay Geçiş      ☐ Diğer   
Yatay Geçiş Kapsamında Kayıt 
Olunmuşsa:  

Geldiği Fakültede Kayıtlı olduğu Sınıf:      
Başvurulan Sınıf (Dönem): 
☐ Dönem 1       ☐ Dönem 2               ☐ Dönem 3  
☐ Dönem 4       ☐ Dönem 5               ☐ Dönem 6 

Uyruk:  T.C. / Yabancı Kimlik No: 
Telefon:  E-posta: 
İletişim Adresi: 
  

 

2. İTİRAZ GEREKÇELERİ VE MADDİ HATA İDDİALARI 
(Kılavuz uyarınca; taleplerinizi açık, anlaşılır ve maddeler hâlinde belirtmek; ileri sürdüğünüz maddi 
hata iddialarını somut bilgi ve gerekçelerle açıklamak zorundasınız. İtirazlar; yeni bir iddiaya dayanma 
amacıyla kullanılamaz. Hangi derse itiraz ettiğinizi formun sonundaki Eşleştirme Tablosunda da ayrıca 
göstermeniz zorunludur. Gerekirse ek sayfa kullanabilir ve formun sonuna ekleyebilirsiniz. Eklenen her 
sayfa ıslak imzalı olmalıdır. İhtiyaç hâlinde yeni satırlar ekleyebilirsiniz) 
1. 
 
 

 
 

 
2.  

 
3  

 
 

 



Önemli Not: Formun her sayfasının ıslak imza ile veya belgenin tamamını kapsayacak şekilde güvenli elektronik 
imza ile imzalanması zorunludur. 
                                                                                   Adı Soyadı: ____________                          İmza: ____________ 

 

3. EKLENECEK BELGELER (Maddi Hatanın İspatı Amacıyla) 
(Kılavuz uyarınca; itirazlar eksik belge tamamlama veya yeni belge sunma amacıyla kullanılamaz. 
Sadece başvuru sırasında sunulan mevcut belgelerin (maddi hatanın ispatı amacıyla) asılları veya 
elektronik doğrulamalı çıktıları eklenebilir. İhtiyaç hâlinde yeni satırlar ekleyebilirsiniz.) 
1  
2  
3  

 

4. EK BEYANLAR VE AÇIKLAMALAR  
(Komisyonun dikkatine sunmak veya açıklamak istediğiniz ek bir durum var ise belirtiniz. İhtiyaç 
hâlinde alanı genişletebilirsiniz.) 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

5. AYDINLATMA VE BEYAN METNİ 
Kılavuzun ilgili maddeleri uyarınca; bu itiraz dilekçesinin yeni belge sunma, eksik belge 
tamamlama, başvuru dosyasını değiştirme veya yeni iddialarda bulunma amacıyla 
kullanılamayacağını; yalnızca hesaplama, not dönüşümü, veri girişi, ders eşleştirmesi, ders 
kodu, AKTS, kredi, sınıf/dönem bilgisi ve benzeri maddi hataların incelenmesi amacıyla 
kullanılacağını; incelemenin yalnızca kesinleşmiş başvuru dosyamda yer alan mevcut bilgi ve 
belgeler üzerinden yapılacağını bildiğimi ve bunu kabul ettiğimi beyan ederim. Formda yer 
alan tüm bilgileri gerçeğe uygun ve eksiksiz olarak doldurduğumu, Eşleştirme Tablosunu 
usulüne uygun hazırladığımı, formun tüm sayfalarını ıslak imza (veya e-imza) ile imzaladığımı 
beyan eder, gereğinin yapılmasını arz ederim. 

 
Tarih:  ..../..../20.. 

 

Adı Soyadı: 

İmza: ............................ 

 

 

 

 

 



Önemli Not: Formun her sayfasının ıslak imza ile veya belgenin tamamını kapsayacak şekilde güvenli elektronik imza ile imzalanması zorunludur. 
                                                                                   Adı Soyadı: ____________                          İmza: ____________ 

6. MUAFİYET VE İNTİBAK İTİRAZ EŞLEŞTİRME TABLOSU 
(Lütfen sadece itiraz ettiğiniz / yeniden değerlendirilmesini talep ettiğiniz dersleri aşağıya işleyiniz. İhtiyaç hâlinde yeni satırlar 
ekleyebilirsiniz) 
 Önceki Öğrenim (Kaynak) Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi Tıp Fakültesi 
 

Kurum/Prog. Yıl/ 
Dönem Ders Adı 

Kodu 
/  
Z / S 

AKTS Notu Sınıf/ 
Dönem Ders Adı Kodu /  

Z / S AKTS 

1.            
2.            
3.            
4.            
5.            
6.            
7.            
8.            
9.            
10.            
11.            
12.            
13.            
14.            
15.            
16.            
17.            
18.            
19.            
20.            
21.            
22.            
23.            
24.            

 


